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ABSTllAK
Tujuan umurn penelilian ini adnlah r€ngannlisis hubungan lntara pcrcepsi mutu
pelayanan pengobalan dengan kepuasan pasie0'di Balai Kesehalar Karya,,van Rokok
Kudus (BKKRK). Populasi penelitian adalah pasien rawat ialan di poli unr!nr
pengobatan pada BKKRI( selama bulan April 2003 dengan perhilungan rata-rata
junrlah pasien poli umum BKKRK bulan Januari - Marel 2008 sebanyak 4.248
orang. _ Jumlah pedril ngan sinrp€l dilcnlukrn dcr-qln perhiturlgan menurul rLrnus
Slovin' Berdasarkan perhitungan diketahui bahwa besar sampel adalah 100 responden.
Data dianalisis dengan ?nalisis bivadrte dan multivariate. llasil peneliliau dnI] analisis
datn 0rcr)yinrpulknn scbiuri berik!t. Pcrscpsi 0rulu pcl0yanrn dokler dengan cukup
baik (37,0%), muu pelayanan perawal dengan lidak baik (41,0%), mutu petugas
admininmsi cukup baik (41.0%), DUtLr keadaan lingkungan tidak baik (39,0%). dan
mutu sarana peralalrlr dan obal dengan lidak b.rik (,15,0%). I'uas lerhadap pel,ryanan
dokter (69.0%), perawal (74,0%), perlrgas administrasi (69,0%). keadaan lingkungan
(77,0%), sarana peralatan dan obat (84,0%), dan terhadap pelayanan pengobltan di
BKKRK (81,0%). Terdapat hubungan anrara persepsi pesien rerhadap mutu pelayanan
dakterdengan kepuasan pasien rerhadap pelaYanan pengobalan di BKKRK (x) = 8.911;
p - 0.012). hul'rng.. :rrr" a telep"i p.i i.r r(r'ar"t rnurr n-.J) rnd peri\vr.engin
kep,r-.tr pd,ier, lerl1" 1.. pela)indn pe-gooiran . BRKRK,^'- I0.40n: p u.00s/.
lrlbungan dnrar" per.(D.i tr er,re uoipr" r p-14.r-r, p<r..;rs rdrr,.r r -i.lc.SJ1
kcpu3sJ.1 pasier r<rlr.rddp pe...)"r)dr. pellgob.ran d BKKRK r\ - 8.o47: | 0.0t1).
l,rbLrngan anrara nersep,i prsie.r rer rid,ro nr. .r lcrd.r.,r li,,gkuntJn dergan "e)rrr'anpa<ienlerl,adrppela)dn-')Nngob andr BKKRK 'r' - 
o.lo0: p 0.00q) ddn rcrd.,prr
hlbungan antara persepsi pasien terhadap mutu sarana peralatan dan obat dengan
kepMsan pasien rerhadap pelayanan penSobaran di BKKRK (x'?= 12,045; p = 0,002).
Kat. kunci: perspcsi nrutu, pclnyanan pengobr(in,liepu,rsrn pisicn
PENDAHULUAN
Lrt,lr Behl(!lng
Kabupaten Kudus sebagai salah satu
Kabupaten di propinsi Jalva TenSah,
dengan jumlah pendudrk pada akhir
tahun 2007 sebanyak 747.488 .)iwa.
Sektor indrslri rrasih rreniadi gantungan
hidrp tenaga kerja di Kabupaten Kudus,
lerbukti sekitar 43,42 % dari total
penduduk ),ang bekerla seLrirnyal( J65.,182
orang, nrenpunyai lapangan Usaha di
sektor tersebul, ),.i1! soban),al( 152 120
orang. Sektor lain selain sektor industri
yang paling banyak adalah sektor
perdagangan dan sektor pedanian,
lnasing-rnasiog sebesar 15,2J % dan
15.32 % sedarrgkan karyawan rokok
yrng cdc di Kudus seban)3k 100.466
0rlrg.
llrlai I(cschatan Krr),awNn llokok
l(udus (BKKRK) sebagai samna.
pelayanan kesehatan bagi para keluarga
l(aryil\\,an dan pabrik rol(oli yilng
tergabung dalam Persatuan l)erusahaan
Rol(ok Kudus (PI,RK) tredanggLrng
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jawab dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dengan mutu yang baik.
Dalam rangka meningkatkan kunjungall
pasien ke BKKRK maka BKKRK harus
marnpu lrenampilkan dan memberikan
pelayanan p€igobatan yang berkualjtas
sehingga mampu memberikan kepuasan
pasien. Mutu pe'avanan kesehatan bagi
pemakai .iasa/ pasien lebih terkair pada
dinrensi ketanggapan petuSas lr]elrtenuhi
kebutuhan pasieri, kelancaran komunikasi
petugas dengan pasien, keprihatinan sena
keramahtanrahan pctugas dalAm melayani
pasien, dan atau kesenrbuhan penyakit
yang sedang diderita.
Adakah hubungan antara persepsi
mutu pelayanan pengobatan dengan
kepuasan pasien di Balai Kesehatan
Karyawan Rokok Kudus (BKKRK)?
Tujuan umum penelitian ini adalah
menganalisis hubungan antara pcrsepsi
nrrtu pelayanan pengobalan dengan
kepuasan pasien di Balai Kesehatan
Karyau,an Rokok KldL's (BKKRK).
'l-ujuan khusus penelilian iii adalah:
l) Mengcldhui deskripsi persepsi nruLu
pelayanan pengobatan, kepLrasan
pasien, dan hubungan antara persepsi
rrutu pelayanan pengobatan dengan
kepuasan pasien di BKKRK.
2) Mengetahui hubr.rngan antara persepsi
pasien terhadap pelayanan dokter
dengan kepuasan pasien di Balai
Kesehatan Karya\van Rokok Kudrs
(BKKRK)-
3) Mengctahui hubungan antara persepsi
pasien terhadap pclayanan perawal
dengan kepuasan pasien di Balai
Kosehatan Karyawan Rokok Kudus
(BKKr(K).
4) Meng!:tshui hubungan antara persepsi
pasien terhadap pelayanan petugas
adrninistrasi dengan kepuasan pasien
di Balai Kesehatan Karya*,an Rokok
Kudus (BKKRK).
5) Ny'engetahui hubungan antara persepsi
pasien terhadap keadaan lingkungan
dengan kepuasan pasien di Balai
Kesehatan Karysrvan Rokok Kudus
(BKKRK),
6) Mengetahui hubungan antara
persepsi pasien terhadap sa.ana
peralatan dan obat dengan kepuasan
pasien di Balai Kesehatan Karyawan
Rokok Kudus (BKKRK).
Sasamn penelitian dibatasi pada
p sien ralvatjalan di poli unrum BKKRK
dalanr bulan April 2008 di Balai




tersebul. dapat diambil suatu k€rangka




le$ebul dia{as, daprl dilihat bahwa
variabel penelitian adalah sebagai
berikui. Variabel bebas rnelipuli : (a)
pcrsepsi pasien terltadap ntutu pelayanan
dokter, (b) persepsi pasieD terhadap mutu
pelaranan perawat, (c) pcrsepsi pasien
lerhadap mutu pelayanan petugas
adnrinistrasi, (d) persepsi pasien terhadap
mutu keadaan lingkungan, dnn (e)
percepsi pasien terhadap mutu sa.ana
peralatan dan obal. Semenlara variabel
terikat adalah kepuasan pasien terhadap
pelayanan pengobatan di Balai
Kesehatan Karyawan Rokok Kudus
(BKKRK), meliputi : (a) kepuasan
pasien terlradap pclayanan dokter, (b)
kepuasan pasicn terhadap polayanan
perawat, (c) kepuasan pasi€n terhadap
pclayanan petLrgirs admi,listrasi, (d)
kepuasan pasien Icrhadap keadaan
lingklrngan, (e) kepuasan pasien lerhadap
Sarana pefalatan dan obat, dan (f)
kepuasan Total pasien terhadap
pelayaran di BKKRK.





KerangkaTeori Peneli(ian (Sumber: Modifikasi dari Pendapal parasuranlan. A., Beffy
L.L.. 1990. Krowirski dan Steibe.. I996. dan Jacobalis,2000).
l{ipotesis Penelili,rn
L Ada hubungan antara persepsi pasien
terhadap mufu pela),anan dokter
dengan kepuasan pasien di Balai
Kesehatan Ka.yawan Rokoli Kudus
(BKKRK),
2. Ada hubungan anlara persepsi pasien
tedladap mut! pelayanan perawat
dengan kepuasan pasien di Balai
Kesehatan Karyawan Rokok Kudus
(BKKRK).
l. Ada hubungan antara persepsi pasien
te.hadap mutu pelayanan petugas
administrasi dengan kepuasan pasien
di Balai Kes€hatan Karyawan Rokok
Kudus (BKKRK).'
4. Ada hubungan antara persepsi pasien
terhadap keadaan lingkungan dengan
kepuasan pasien di Balai Kesehatan
Karyalvan Rokok Kudus (BKKRK),
5. Ada hubungan arltera persepsi plsien
lerhadap ntu!u sarana peralalan dan
obat dengan kepuasan pasien di Balai




tersebul dialas, dapat disus0n kerangka
konsep penelitian scbagai berikut
(Canrbar 2).
RaDcrDgan Penclitian
Jenis penelitian yang akan dilakukan
adalah a bse Nas ional dan pengumpulan
data secata ctoss seclional nelode
kualltitatif untuk menjelaskan atau
mengetahui hubungan perscpsi mutu
pela).' Jn pengobdlan dengan kepuaqan
paslen di BKKIIK. memberikan
ganrbaran secara lebih jelas tcntane
nrasalah pada subyek.r
IlubungrnrnlrraPcNcpsil\tn(ul,0h)rrrtrl,cng0brhn(lengrnt(cDursrnrlsh.....(Suf!rti) 2g
Pcrsepsi pasien terhldap mutu
Persepsi pasi€n terhad.p murLr
Kepuasan pasien BKKRKPerscpsi pxsien terhodap fl uru
peldyanan petugas sdminisrasi
P€rsepsi prsien redradap kcadaan
linEktrngatr




Peng!rnp0lao dala prinrer dilrkuk.n
dengan wa\\,ancara langsLrng kepada
responden dengan nlenggunakan
kuesioner. Populasi pcnelitian adalah
pasien rawal jalan di poli umunr
pengobatan pada BKKRK selaDla bulan
April 2008 dengan perhitungan rata-rata
iumlah pasien poli umum BKKRK
bulan Januari - N4arer 2008 sebrn),ak
4.248 o.alg.
Sampel yang akan diambil adalah
pasien yang berkunjung dan nrendapat
pelayanan rawat jalan di poli Lrrruur
pengobatan BKK RK.
Bahan atau alat yaDg dipedukan
dalanr penelitian ini adalah lembar
kuesioner yang berisi pedanyaan yang
bcrhubLlngan dcnBan variabel penelitian,
yang harus dijawab oleh responden
terpilih. dan diisi pada hari wawancara.
Cara penelitian yang dilakukan oleh
penelili adalah deogan membagi
perelilian ini ke dalarn beberapa tahapan,




Analisis univariat ini dilakukan pada
karakterislik pasien. rneliputi jenis
kclanlin, umtlr, tingkal pendidikall, jenjs
Peoga nbilan
sampel secara .Sarrplir8 by Accidenl alar)
secnrr kcbelulan bcnenrLr dan rnernenLrhi
kriteria irrklosi. Penearnbilan sanrpel
nlefggunakan saDrpcl r?/,1ilral ri-_c.
.lunrlnh perhilontsiro sirtnpcl ditcrrluki\0
dengarr perhitungan rren!rftrl runus
Slovin' B0rdasArkan pedritLrngNl
dikctnhui bah\\,a besar sriDrpcl adalnh 97,7
dibu latl<an nreniadl 100 rcsponden
pekerjaan. pendApatan- ,{nalisis
dilakLrkrn dcr)gan pcrhitungan labcl
distribusi f'rekuensi, ukuran terdensi
senlt0lj perscnlasc se(a pclnb!hasnn
ganrbaran variabcl yang dianrati.
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Anslisis Bivdriat
Analisis ini dipilih karena data yang
diperoleh adalah data kategori, berupa
data nominal dan ordinal. Selain itu, dari
tes normalitas data. data untuk sem0a
variabel independen berdistribusi tidak
normal. Hubungan dianalisis antara
voliabel indcpendcu (persepsi pasien
terhadap mutu pelayanan dokter, perawat,
lenaga adminislrasi, keadaan lingkungan,
saranat peralalan dan obat di BKKRK)
yang berskala pengukuran ordinal,
dengan variabel dependen (kepuasan
pasien terhadap pelayanan pengobatan di





Ka klerislik Reqot en
Tabel I
Distribrsi Jenis Kelanin, Umur.
Pendidikan, jenis Pekerjaan, dan
Pendapatan Responden Penelitian di
BKKRK pada bulan April 2008
Total responden adalah 100 orang
sebagian be;ar responden berlenii
kelamin perenrpuan (92,0%), jumlah
responden perempuan jauh lebih banyak
daripada laki'laki, karena pasien yang
rnenjadi tanggungan di BKKRK sebagian
besar berjcnis kebrnin pcrempuan.
Ilespondcn scbagian besar (61,0%)
berumL,r antara J0 - 50 lahun Umur rara-
rch responden 14,07 lilllull, Umur
lerendah l8 lahun dan leninggi 52 rJhun.
Sebagian besar responden hekerjn
rnenjadi reraga borongdn (8J.09 o).
Responden lang dilelili ,ebatian besa'
memiliki tingkat pendidikan rendah
(57%\ dari totdl 100 or.ng rc-londen.
Pendidikan berkailan dalam k€butuhan
pencdriar pelayanan leseharan.
Pcndidikan nrenrpengaruhi apa yang akan
dilakukan. di,nana hal tersebut akan
tercermin dari pengetahuan, sikap dan
perilaku. Pendidikan yane rendah
berhubungan dengan pemanfaatan
pela)dnan ke.,ei zlrr )olll] 'e,orn '.Pendidikan akan berpengaruh terhadap
pengelahuan yang diniliki oleh
seseorang.
Jenis pekerjaan karyarvan
perusahlan rokok yang nrerrj ad i
tanpgullccn BKKRK rcrdiri dari 'enrg-
hrrian da- bo-ong:r. I enag:l l.rrian.
yang lerdiri dari rnandor. Sigaret Krelcl(
I\.4esin (SKM), Sarparn (Security),
mendapatkan upahnya seriap akhir pekan.
Tenaga borongan lerdiri dari karyalvan
yang bedanggung jawab dalam pekerjaan
conlong, giling, dan batil. Sebagian besar
responden mempunyai pendapatan
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Pcrsepsi Responder terhadap Mutu
P€layanalI Pelgobatan BKKRK
Persepsi Responden tcrhadqp Mutu
Pela),anon Doktet
l'abel2
Distribusi frekucnsi pcrsepsi lerhndap





3 Baik li Jl.0
t00 100.0
Berdasarkan tabel di atas, sebagian
besar responden menrpersepsikan nrutr.r
pelayanan dokter cukup baik (l7,0oZ).
N4asih terdapatnya responden yang
memperscpsikan mulu pela)'anan dokter
tidak baik (30,0%). menunjukkan bah$'a
rDasih ada pasien 
'ang 
nreraja tidak
terpenuhi harapannJ,a Icrhadap pcla)'anan
pengobatan ;,ang diberikan oleh doktcr
BKKRK. Dernikian juga responden yang
nlernanfaalkan, Balai Kesehatan
Karya\\,an Rokok Kudus (BKKRK)
sebagai tempat unluk memperoleh
pelayanan pengobatan, nrengharapkan
lebih terhadap kelerampilan dokter.
kemmahan dokter terhodBp pasien dan
keluarga pasien. kesediaan dokter untuk
dihubungi jika pasien membutuhkan, dan
penjelasan yang diberikan oleh dokter
mengenai penyakit pasien. M€nurut
Sussman et.a/, bahwa gambaran pasien
tentang rnutu pelayanan pengobatan,
antara lain dilihat dari dokter yang terlatih
dcngan baik, perhatian yang diberikan
oleh doklcr, waktu tunggu yang singkat,
dan informasi yg diperoleh dari dokter s.
Persepsi Responden lerhqlqp Mutu
Pelq!rnan Perawot
Tabel 3
DistribLrsi frekuensi persepsi terhadap
mulu pelayanan perawat di EKKRK pada
April 2008
Berdasarkan tabel di atas, sebagian
besar responden mernpersepsikan tnutu
pelayanrn pera\vat BKKRK tidak baik
(a1,0%). llal ini menunjukkan bahwe
rcsponden bel n terpenuhi harapannya
nengenai nrulu pelayanan yang diber;kan
oleh perawal BKKRK. Masih adanya
respondeD yang memberikan jawaban
biasa terhadap pernyataan perawat kurang
tcraDtpii dalarn bekerja dan perawat
bcrsedia dihubr-rngi jika pasien
nrembutuhkan. Dalam proses pelayanan
pengobalan selama ini yang melayani/
mcnyiapkan seorang pasien untuk siap
dilakukan pcnrcriksaan oleh dokter adalah
perawat, sepeni nrembuka pakaian pasien
sena nrerapikan kembali sehingga lerjadi
konrunikasi lerlebih dahulu antara
pera\\'at dengan pasien. Oleh karena ilu,
fak(or kelcralnpilan, keramahan dan
perhalian dari perawat jugu
nlcmpengaruhi pcrsepsi pasien terhadap
pelayanan pcrawat 6.
Parsepsi Resphlen te adap Muln
Pel a! o k aI Ten aga Admihiibssi
Tabel 4
Distribusi frekuensi persepsi terhadap
nrutu pelayanan petugas administrasi di




l Brlh t3 .13.0
100 t00.0
iNs i$Ftkldilli-'i
'lidtrkboit 4t 4 t_0
2 CuluD brik l3 t3.0
3 Baik 26.0
t00 t000
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Berdasarksn tabel 4, sebagian besar
responden mempersepsikan mutu
pelayanan petugas administrasi cukup
baik (41,070). Masih adanya responden
yang mempersepsikan mutu pelayanan
petugas administrasi tidak baik (26,0%),
hal ini berarti pelayanan petugas
administrasi belum dapal sepenuhnla
dilaksanakan baik sesuai dengan harapan
pasien. N4asih adanya responden yang
menyatakan tak setuju terhadap
pernyataan pctugas penerimaan pasien
terampil dalam bekerja dan masih adanya
responden yang menrpersgpsikan biasa
terlradap pernyataan ruang inlonrasi dan
pendaftaran pasien memadai, serla
sebanvak ll,jVo rcsponden
(39,0%), hal ini dapat terjadi karena
penampilan fisik dari tempat pelayanan
pengobatan yang belum sesuai d€ngan
yang diharapkan oleh pasien terutama
dalam hal penyediaan tempat parkir yang
luas. Penarnpilan fisik tempat pelayanan
pengobatan berpengaruh lerhidap,nutlr
pelayanan '. Perlu ditingkatkan penataan
dan kerapian ruang pelayanan, dalam
menganlisipasi persepsi buruk mutu
keadaan Iingkungan BKKRK. Upaya
untuk menyelenggarakan pelayanan yang
berSih dan nyaman merupakan salah satu
dari kcrvajiban e(ik pengelola $rcnj
pelaya an kesehariln u. Senirkin baik
pcnampilan tlsik suatu tempat p€layanan
pengobatan, akan semakin tinggi lnutu
tempat pelayanan pengobatan tersebut-
Kondisi fisik BKKRK serta kenyamanan
tempat berhubuogan dengan kepuasan
pasien.
Pe$cpsi Rtslotrle lethadup llulu
Sor(nn, Petulotun don Obol
Tabel 6
Dislribusi frekuensi persepsi terh0dap
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Berdasarkan tabel di atas, sebagian
besar responden nempersepsikan mutu
sarana pemlatan dan obat di BKKRK
tidak baik (45.0%), ini me unjukkan
bahrva mutu sarana peralatan dnn obat di
BKKRK masih perlu adanya perbaikan
terutama dalaln hal memberikan obal
yang menurut responden mudalr
digunakan. Dalam upaya untuk
nelgantisipasi persepsi buruk dari pasien
terhadap rnutu sarana peralatan daD obat
dnn untuk ntc[ingkatkan nrutu pelflyanan
tll(l(RK, nralia dipcrlrLkan adanya
peningketrn dalant upaya pengadaan
mempersepsikan tak setuju tcrhadap
pemyataan pehrgas penerimaan pasien
rapi dalam memberikan pelayanan.
Dalan llpaya mengantisipasi pelayanan
adninishasi yang buruk adalah dcngan
pcningkatan mutu pelayanan, yang
berorientasi pada kepuasan pasier, yang
dalam hal ini diperl!kan adanya
perbaikan dari sikap petugas adnrinislrasi
yang lebih mmah dan cepat dalam
pelayanan. Mult' pelayanan yang baik
dik.iitkan dengan kesembuhan dari
penyakit, peningkatan derajat kesehatan,
kecepatan pelayanan, keramahan petugas
dan kernudrhan prosedur 5.
P.Nepsi Respo den lethnlsl lllulu
Keo.l.&n Lingkungon
Tabel 5
Distribusi fi ekucnsi persepsi lerhadap
nlutu keadaan lingkungan di BKKRK
pada April2008
Berdasarkan label terscbul, sebagian
bcs{r responden lrenrpersepsil(iIr n1lrlLr
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sarana peralatan dan obat yang lebih
bermutu. Pasien sebagai pengguna
pelayanan pengobatan sangat
memperhatikan sarana dan prasarana
yang dimiliki oleh penyelenggara
pelayanal pengobatan tersebul
Semakin lengkap dan baik kualitas sarana
yang dimiliki, maka pasien Iebih
cerderung untuk rnctrilih pelalanan
tersebut dibandingkan dengan pelayanan
kesehatan yang mcniliki alat pelayanan
kesehatan yang sederhana 6.
Kcpuasan Pasicn terh,ld:lD Pelll]'nIrI
Pengobrtan di BKKRK
Tabel 7
Distribusi Kepuasan Responden terhadap







l6 16.0 E4 81,0
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Dari tabel di atas, sebagian besar
responden menyatakan puas terhadap
pelayanan dokler BKKRK (69,0%).
Ilesponden yang menyatakan kurang puas
terhadap pelayanau dokter (l1,0%).
Sebagian besar responden nenyalakan
puas terhadap pelayanan perawal
BKKRK (74.0%). Responden yang
rnenyatakan kurang puas le lndap
pclayalan yang dibcrik0n olch pcr wal
Q6,lal'). Sebaginn besar rcspondcn
ntcnyatnkarr puas tcdladap pelay0nan
pcLugas adnr inistrasi BKKRK (69,0%).
Responden yang l11enyattkan kuran! puns
terhadap pelayanan petugas administrasi
di BKKRK (31,0%). Sebagian besar
responden menyatakan puas terhadap
keadaan lingkungan BKKRK (77,0%).
Responden yang menyatakan kurang puas
terhadap keadaan lingkungan BKKRK
(23,0%). Dari tabel di atas, sebagian
besar responden menyatakan puas
terhadap sarana peralatan dan obat di
BKKRK (84,0%). Responden yang
nreryalakan kurang puas terhadap sarana
peralatan dan obat di BKKRK (16,0%).
Sebagian besar responden menyatakan
puas ted)adap pelayanan pengobatan di
IIKKRK (81,0%). Masih adanya
responden yang menyatakan kurang puas
terlradap pelayanan pengobatan di
BKKRK (19,0%) menunjukkan bahwa
nrutu pel.yanan pengobatan di BKKRK
belurl nrernenuhi harapan pasien.
Terbinanya hubungan antara dokter
dengan pasien adalah kervajiban etik agar
dapat terselenggara pelayanan kesehatan
)ang ber utu ". Faktor yanq dapat
menyebabkan pasien menyatakai tidak
puas dengan pelayanan dokter dapat
disebabkan karena dokter hanya
menanyakan sakitnya, kemudian diperiksa
dan diberi rescp obat. Seringkal; dalam
pelayanan pengobatan, jika pasien tidak
menanyakan penyakit yang dide.itanya,
rnaka dokter juga tidak memberikan
penjelasan. sehingga belum teriadi
komunikasi dengan baik, dan memberikan
kesan bah{,a dokter kurang ramah, kurang
perhatian, dan lvaktu yang diberikan
dokter sangat singkat 6.
Secara garis besar, terdapat 4 (empat)
hai yang menyangkut pelayanan yang
memuaskan, yBitu yang berhubungan
dengan kecepatan. ketepatan, keranrahan,
dan kenyarra'nan yang diberikan oleh
penyedia pelayanan pengobalan Peranan
canlact person sangat pgnting dalatn
nrcnentukan k alilas pclaya0an. dimanil
seliap orgrnisasi pclayanan ntenterlukan
senicc exkllctrt atau pelayanan yang
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unggul dalarn melayani pelanggan secara
Kepuasan dalam konsultasi
kesehatan merupakan salah satu laktor
pentingnya adalah dengan komunikasi
antara tenaga kesehatan dengan pasien.
Seringkali pasien tidak mengeluh secara
langsung kepada petugas pengobatan,
letapi pasien akan mencari pclayanan
kesehatan lain di masa mendatang o.
Pelayanan petugas administrasi
merupakan salah satu faktor yang
membuat pasien menyatakan
kepuasannya terhadap pelayanan petugas
administrasi BKKRK. Pelayanan petugas
administrasi yang kurang cepat dapat
menyebabkan pasien harus menunggu
untuk dilayani lebih lama.
Penarnpilan flsik rempat pelayanan
pengobalan berpengaruh terlradap nutu
pelayanan 7. Perlu dilingkatkan penafaan
dan kerapian rLrang pelayanan, dalanr
mengantisipasi persepsi bursl( mutu
keadaan lingkungan BKKRK. Upaya
uniuk menyelenggarakan pelayanan yang
bersih dan nyanan merupakan salah satu
dari l(ewajiban etik pengelola sarana
pelayanan keseha{an 3. Semakin baik
penampilan fisik sualu tempat pelayanan
pengobatan, akan semakin tinggi rnutll
tempat pelayanao pengobatan tersebut.
Kondisi fisik BKKRK serta kenyamanan
leulpat berhubungan dengan kepuasan
Hubungan antara Fal<tor Persepsi
Responden terh^dnp Mutu Pelayaoan
Pengobatan dengan Kepuasan Pasien
{erhadrl lcl:tyaIttr lengobata n di
BKKRK
IIubungan Percepsi Responden te 1(dol
Mutu Pel6)ia in Doklet lengun
I(eluostn Pusien le qlap Pelayu an
Doklet
Ada kecenderungan responden yang
puas terhadap pelayanan dokter juga
mempunyai persepsi yang cenderung baik
ternadap mutu pelayanan dokter, dan
sebaliknya responden yang kurang puas
terhadap pelayanan doktcr juga
melDpunyai pe$epsi yang cenderung
ridrk baik terhadap muti-r pelayanhn
dokter (84,8% responden men_jawab puas
dan baik, 15,2% lnenjawab Iidak puas
letapi baik; 70,370 inengatakan puas dan
cukup baik. 29,1Yo tidak puas dan cukup
baikj se(a 50,% puas lelapi baik dan
50,0% lidak puas dan tidak baik).
Hubu,gtn Pc5cpsi Rcsponlen terhad(p
Ilutu Pela)nhnn Pcta'Mt dangan Kcprcst
Pdsieh tethafup Pel .t)0t1an Perur'aI
Seban),ak 93,1% responden nenjarvab
puas d"n br.'.0.700 klrang fuas letapi
baik], 69.6% puas dan 30,21% kurang puas
dan cukup b3ik: sena 03.8o0 fuas terdpi
36,2o/" tidak baik. Terlihat ada
kecenderungan responden yang puas
terhadap peleyanan perawal juga
rremprrnlai persepsr lang cenderung bail
terhadap mutu pelayanan perawat,
demikian juga sebaliknya. I{esponden
yang kurang puas terhadap pelayanan
perawat menpunyai persepsi yang
cenderunS lidak baik tedladap nlutu
pelaynnan perarval.
Huhungan PLtst1tti R.sft'nJL tt,IlttklnI
MutI h Ltytnr P ug,t\ A,ttuinirtmri
lcfign l{e7uusott Pnsicn lerhalal
Pc kt! u nn r I P( I t ry ni' Al n i t t i s I to \ i
Berdr.urkan penelitinn. .ebanl ak
117,9% rcsponden menjarvab puas danr
12, l% b,rik; 65,9% puas dan 34.I% cukLrp
pasren.
Penilaian muhr pelayanan
pengobatan dapat ditiniau dari
penyelenggara pelayanan. penyandang
dana dan pemakai jasa pelayananrr.
Penilaian jasa pelayanan pengobalan
lebih le (ail pada ketanggapan per!gas
dalam nrentenuhi kebufuhan pasien,
kelancaran komunikasi pelugas dengan
pasier. ernpati, kerarnahlantahan petugas
dalanr nlelayani pasien unluk
kesenrbuhan penyakit yang diderita oleh
pasicn.
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baik;50,% puas telapi tidak baik dan
50,0% kurang puas dan tikda baik.
Terlihat ada kecenderungan responden
yang puas terhadap pelayanan petugas
administrasi juga mempunyai persepsi
yang cenderung baik torhadap nrutu
pelayanan petugas adminislrasi, demikian
juga sebaliknya. Responden yang kurang
puas terhadap pelayanau pelugas
administrasi mempunyai persepsi yang
cenderung tidak baik terhadap mutu
pelayanan petugas administmsi.
Hubungan Petscpsi Rcslonda
tethadtp Mulu Kca.loan Lingku San
Itn?an Kcpu son P6ictr lc!'hulttl)
Keadtan Lingkungan
Sebanyak 94,1% responden
menjalvab puas dan 5,9olo baik;88,9%
pLras darr ll,lolo cukup baik; se a 53,8%
puas tetrpi 46,2% ttd..k baik. Ada
kecenderungan responden yang puas
terhadap keadaan lingkungan juga
nrenrpLrnlai pcrsepsi yang cerdcrung baik
terhadap mutu keadaan lingkungan, dan
sebaliknyn responden yang kurang pons
lerhrd.p keadaan lingk ngan juga
nrenpunlai pcrsepsi yanS cendenrng
tidak baik lerhadap mulu keitdaan
lingkungan. Mutu pelayanan terganlung
pada penampilan, baik ternpat pelayanan
rraupun fisik yang dirnilikinya e.
Hubungan Persepsi Responden
lethadal Mulu Sat'o a Ptusnrcnt dirl
obnl dchEan Kepuosnn Pdsicn tethndftp
Sottno Prusomna don Ohat
IIasil penelitian rnenuinjukkan,
sebanyak 97,4o% responden menjawab
puas/z,6% baik; 88,91% puas/l I,l%
cukup baik; dan 56,0% puas/44,0% tidak
baik. Ada kecenderungan responderr yang
puas ledradap sarana perelalan dan obal
juga nrenrpunyai perscpsi y{ng cenderung
bail( lerhadap nrutu sarana peralatan dan
obat, dar) sepaliknya rcsponden yang
krrang puas terhadap sarana peralatan
dan obat juga mernpunyai petsepsi ]' ang
cenderung tidak baik terhadap nutu
samna peralatao dan obat.
H ub angan Persepsi Responden terhadap
Mulu Peloy(na Doktet de gan
Kepuasah Posien le tadap Pelala an
Pehgobatth di BKKRK
Hasil penelitian menyimpulkan,
90,90% responden mengatakan puas/9,1olo
baik; 86,5%m pu^s113,5o/. cukup baik;
dan 63,3Vo puas/36,7%o tidak baik. Ada
kecenderungan responden yang puas
terhadap pelayandn pongobatan di
BKKRK juga mempunyai persepsi yang
cenderung baik lerhadap mutu pelayanan
dokter. dan sebaliknya responden yang
kurang puas t€rhadap pelayanan
pengobatn di BKKRK juga mempunyai
persepsi yang cenderung tidak baik
terhadap nrulu pelayanan dokter,
H bu ga Perscpsi Reslonde tethtdup
Mutu Pclq'snotl Peruw detgan
Kepunsnn Pusien terhadap Pelala ir
Pengob0ktn.li BKKRK
Sebanyak 96,7% responden
mengatakan pLras/l,l% baik; 87,0%
puasll3,AVo cukup baik; dan 68,1%
puas/31.9olo tidak baik. Ada
kecenderungan responden yang puas
terhadap pelayanan pengobatan di
BKKRK ju8a mernpunyai persepsi yang
cenderung baik terhadap mutu pelayanan
pemwat. dan scbaliknya responden yang
krrang puas terhadap pelayanan
pengobatan di BKKRK juga mempunyai
persepsi yang cenderung tidak baik
terhadap mutu pelayanan perawat.
Ilubungan Pe6epsi Respo den terhadop
Mutk Peloyatton Petugas Aal inist4si
dcngait Kclrunson Posien te odtttl
Pelalanun Pcngobotan li BKKRK
Sebanyak &'l,9Vo responden
mengatakaI pvasll2,lyo baik; 87,8%
prasll2.2o/o cukup baik; dan 61,5%
puas/18,5% lidak baik, Ada
kecenderungan responden yang puas
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terhadap pelayanan pengobata[ di
BKKRK juga mempunyai persepsi yang
cenderung baik terhadap mutu pelayanan
petugas administrasi, dan sebaliknya
responden yang kurang puas terhadap
pelayanan pengobatan di BKKRK juga
mempunyai persepsi yang cenderung
tidak baik terhadap mutu pclayanan
petugas adm;nistrasi.
Hxhu gaft Petsepsi Reslrondcn
lerhalolt M tu Keafuan Lingkungat
dengu Kelrkusan Pasien tefu(Iup
Pehlinnn Pengohatan li BKKRK
Sebanyak 97,1% responden
menja\vab puas/2,9% baiki 77,8%
pu^s/22,2ya cukup baik; 69,2%
p!as/]o,B% tidak baik. A(la
kecenderungan resporrden )/ang pLras
terhadap pelayanan pengobatan di
BKKRK .iuga menlpunyai persepsi yang
cenderung baik lerhadap nt!tu keadan
lingkungan, dan sebaliknya responden
yang kuranB puas lsrhadap pel:rj,anan
pengobalan di BKKRK juga nrenrpunyai
persepsi yang cenderung tidak baik
terhadap mLrtu keadaan Iingkungan.
Eubungan Peryepsi Respon.len le a.ldp
Mulu Sarahd Perulatah dah Ohat
dengon Kepuosa Posien terhadol
Pelo!ohan Pengobalah ,li BKKRK
Sebanyak 94,9% responden
menjawab puas/s,1% baik; 80,6%
puasllg,Ayo puas cukup baik; dan 60,0%
p!as/40,0% lidak baik. Ada
kecenderungan responden yang puas
terhadap pelayanan pengobatan di
BKKRK juga mempunyai pe$epsi yang
cenderung baik terhadap mutu sarana
penlalan dan oba(, dan sebaliknya
responden yang kurang puas terhadap
pelayanan pengobalan di BKKRK juga
memprnyai persepsi yang cenderung
tidak baik lerhadap mulu sarana peralatan
dan obal.
Rekapituhsi llasil Uji Hubungrn
dengr n Uji Crl-.S./,/.r-,?
ItekapilLrlasi lasii uji hubungan
\leng n Chi-square antara lakt.rr persepsi
pasien terhadap nlutu pelayanan dengan
kepuasan pasien lerhadap pelaYanan
pengobatan di BKKRK, dapat dilihat pada
tabei 8.
Tabel 8
Hasil Uji Hubungan Faktor Persepsi terhadap Mutu pelayanan dengan Kepuasan
Responden terhadap Pelayanan Pengobatan di BKKRK pada Bulan April 2008
No
K€pursan lcrlradap nrutu pelalanan dolrc.
dcngan kepuasan !erhad:rp pelayanatr
_pcngob t:ln di RKKRK
8,qLl 0.012
Kct)!!san Lcrlradirp r)rurlr pchl.nrn fc[(!l
dcngan kepuasan (edradap pela)'rnar
DetrAobar.n di AKKRK
t0.l t, 0.005
l Kepuas0n tcrhadrp nrutu pch).n.n pclLrgas
adnrini!!msi dcngan kcp!.sxn tc rLrdaD
pcllyanan pensobatln dl llKKIiK
8.647 0.011
4 Kepuasrn rc radap nrutu keidixn
lirgkungan dcngan kepuas.r le radrp
Delavanan Denrobalan di BKKRK
0.009
5 Kep!asan le radrp nrutu simni pcmlatin
obat dengan kcpuasan terhadap pelr)!ran
pensobalan di BKKIiK
t2,0r i 0.00:
HubuDsNn xnllr. l,crscpsi [1uru l,ctr!!nntr t,ctrBobrrrn dqrs t(cDorsx l,rsic ..... (Sufrtni) .]6
T€rbinanya hubungan antara dokter
dan pa.ien adalah salah satu dari
kewajiban etik agar dapat terselenggara
pela)anan kesehalaD yang bermuru t.
Proses komunikasi yang baik dengan
pasien haru5 diciprakan. mql'..*tat'
keluhan dan memberikan keterangan
tentang penyakil yang diderita akan
nrernbuar persepsi )ang baik lentanB
mulli pelayanan dokter. Hasil analisa
deskripsi tabulasi silang pada penelitian
)ang dilakukan oleh farda[i.
nrenrrniuklan balt\va !ebagian be(a-
pasien lilrrg pui\ 95 4o% r c0yirtrlirl.3
mutu pelalanan dokter baik o.
Dari tabel di atas, ada hubungan
antara persepsi responden terhadap nlutu
pelayanan perawal dengan kepuasan
pasien leritadap pelayanan perawat. Hasil
p€nelilian Fandani menunjukkan
interpretasi hasil analisisnya adalah ada
hubungan antara persep\i mutu pela)anar.
persrval dengan kepuasan pas;en. Hal ;ni
disebabkan karena menurut persepsi
pasien pelayanan yang diberikan oleh
perawal men!taskan 6.
Berdasarkan tabel di a1as. ada
hubungan antara persepsi mutu pelayanan
pelugas administrasi dengan kepuasan
ledradap pelayanan petugas adntinisl.as;.
Kon[ak peftama kali antara pasien dengan
petugas pelayanan kesehatan adalah
nrelahi pelayanan administrasi. Oleh
karena itu, kecepatan, keramahan dan
pernberian inlormasi oleh pclugas akan
menjadi pedlatian pasien- Pasien
mempcrsepril,an tnu{u jrsa }ants
dilerilnanya adalah seLranyak 85,00% dari
perglihatan, 11,00% dari pendensaran
dan sisanvr dari indera lainnv; r': -
Hasll penelitian yarig dilakukan
oleh Fandani (2004) mendapatkan adanya
hubungar, secara signifikan arrtara
persepsi mutu pelayanan adnr inislrasi
dengan kepuasan pasien rawat jalan
!mum Puskesnlas Karangmalang 6,
Penelitian lvlulyanto (2006) terdapat
hubungan antara persepsi pasien tertadap
mutu pelayanan admisi rawat inap dengan
kesediaan ulang memanfaatkan
pelayananl3.
Berdasarkan tabel di atas, ada
hubungan antara persepsi responden
lerhadap nrut0 keadaan lingkungan
dengan kepuasan terhadap keadaan
lingkungan. Mulu pelayanan tergantung
padr penalnpilan fisik baik tempat
maupun fisik yang dimilikinya ra.
Semakin baik tampilannya, maka semakin
tinggi mutu pelayanannya. penelitian
Fandani menun_jukkan bahwa responden
yang puas scbanyak 90,91% menyatakan
kebersihan Puskesmas baik. Hasil
tersebut menjelaskan bahrva kebersihan
ternp mernpurryai hubungan dengan
kepuasan pa.ien o.
Ada hubungan antara percepsi mutu
samna peralatan dan obat dengan
keplasan responden terhadap sarana
peralatan dan obat, berdasa an tabel di
atas. Hal ini disebabkan karena menurut
peEepsi pasien kelengkapan samn
peralalan dan obat sudah sesuai dengan
harapan pasien. Pasien pengguna
pelayanan kesehatan sangat
memperhatikan sarana dan prasarana yang
dimiliLi oleh penyelenggara pelayanan
kesehatan '. Hnrapan pasien terhadap
pelayanan kesehatan yang diterimanya
diantaranya adalah memperoleh obat yang
memadai dan te.sedianya obaFobatan
yang cukup. Hasil tabulasi silang
penelitian Fandani menunjukkan bahwa
80,0% responden yang puas, sebanyak
90.91% mempersepsikan kelengkapan
alal dan obrr hr;L '
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
I Berdasarkan karakteristik responden,
dikelahui bah\!a sebagian besar
responden berum!r 30 - j0 tahun
(61,0%). Responden ber.jenis kelamin
peremnuan lebih bcnlak (aZ,0olo)
drripada responden berienis kelamin
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hubungan anlara persepsi pasien
terhadap mutu sarana peralatan dan
obat dengan kepuasan pasien terhadap
pelayanan pengobatan di BKKRK (xr
= 12,045; P= 0,002).
Saran
Saran kepada pihak manajemen Balai
Kesehatan Karlalvan Rokoli Kudus
adalah sebag^i berikut.
L Memberikan perhatian lebih kepadn
karyawan pabik rokok bcrpendidikan
rendah dan nrenrpunyai pendapalan
kurang dari Upah Minimum
Kabupaten (UMK), yang nrerupakan
kelonrpok terbesar dari pasien
BKKRK
2. Meningkatkan mutu pelayanan dokter
di tsKKIlK, dengan perbaikan SOI'
yang ada, sesuai slandar pelayanan.
dan rnemb!al kebijakan agar para
dokter menrperbaiki ketrampilannya
dalanr bckeria, keranrahannya dcngan
pasien, dan nremberikan perielasan
kepada pasien tentaog pen),akit yanp
dideritanya.
3. Meningkatkan mulu pelayanan
perawat di BKKRK, dengan
perbaikan SOP yang ada. scsuai
standar pelayanan, dan membuat
kebijakan agar para perawat
ketra,npilannya, komunikasin)'a
dengan pasien. dan bersedia
dihub ngijikr pasien merrbutt'hk n.
4. Mcningkatkan mutu pelayanan
petugas administrasi di BKKRK,
dengan perbaikan SOP yang ada.
sesuai standar pelayanan, dan
enbual kebiiakan Agar pAra petuBas
adrninislrasi mernperbaik i
kelranpilannya dalam bekerja,
konrurlikasirJ'l dcrrgrn plsicD. dln
nlenrperbaiki nrang infornasi dan
pcndallaran agar lebih menr0dili.
J. MeninSkatknn nrlu kor)disi
lingl(ungan di lJKl<llK, dcngiur irntara
lain nle0yediakan lerDpal porkir J'arrg
l!as, keteftiban pengaturan parkir
kendaraan bernrotor, ketertiban
pengunjung/ pasien, dan kebersihan
ruang halaman.
6. Meningkatkan mutu sarana peralatan
dan obat di BKKRK, dengan
perbaikan SOP yang ada, sesuai
Standar pelayanan, samna peralatan
dan obat dipcrbaiki sehingga pasien
dapat dengan mudah menggunaka[
obal yang diberikan.
7. Membentuk Satuan Pengendali
Mutu yang baru di BKKRK, yang
mampu bekerja efektif dan
rlemdunyai cukup kewenangan dalarr
upaya peningkaian mutu pelayanan
pengobatan
Saran untLrk peneliti 
'ain 
agar dapat
melakukan penelitian mengenai kinerja
karyawan pabrik rokok yang nenjadi
pasien BKKRK, sehingga akan rerungkap
lebih nrendalarn tentang faktor-faktor
yang mernpengaruhi pemanfaatn jasa
dan nrotivasi karyar|an perLrsahaan rokok
di Kudus.
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